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 Tiap-tiap jiwa akan merasakan mati dan sesungguhnya pada hari kiamat 
sajalah di sempurnakan pahalamu barang siapa di jauhkan dari neraka 
maka akan di masukkan ke dalam syurga maka sungguh ia telah beruntung 
kehidupan dunia tidak lain hanyalah kesenangan yang memperdayakan 
(Ali Imron : 185 ) 
 Jadikanlah sabar dan shalat sebagai penolongmu dan sesungguhnya yang 
demikian itu sungguh berat, kecualai bagi orang-orang yang khusyu 
(QS.2:45). 
 Apa yang ada di langit dan apa yang ada di bumi bertasbih kepada Allah; 
dan Dialah Yang Mahaperkasa, Mahabijaksana. (AL-HASYR: 1). 
 Dan sungguh, pahala akhirat itu lebih baik bagi orang-orang yang beriman 
dan selalu bertakwa. (YUSUF: 57). 
 Jangan berdoa memohon tugas yang sebanding dengan kemampuanmu 
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PENATALAKSANAAN FISOTERAPI PADA BRONKOPNEUMONIA DI 
BALAI BESAR KESEHATAN PARU MASYARAKAT SURAKARTA 




Latar Belakang:Bronkopneumonia yaituperadangan pada parenkim paru yang 
melibatkan bronkus atau bronkiolus yang berupa distribusi berbentuk bercak-
bercak (patchy distribution). Gejala yang ditimbulkan berupa mengurangi sesak 
nafas, penurunan ekspansi thoraks, mengurangi dahak. 
Tujuan   : Untuk mengetahui seberapa besar permasalahan yang timbul perlu 
dilakukan pemeriksaan misalnya sesak napas dengan Skala Borg, ekspansi thoraks 
dengan antropometri, kemampuan fungsional dengan London Chest ADL. Dalam 
mengatasi permasalahan tersebut modalitas Nebulizer, Deep Breathing Exc, Batuk 
Efektif, Postural Drainage dan Tapotementdapat diperoleh adanya penurunan 
derajad sesak, meningkatnya ekspansi thoraks, meningkatnya aktifitas fungsional. 
Hasil : Setelah dilaksanakan terapi selama enam kali didapat hasil penilaian 
sebagai berikut : Derajad sesak dengan Skala Borg: Tl=7 menjadi T6=1, Ekspansi 
thoraks dengan Antropometri AxillaT1 =2 menjadi T6 =3, Costa 4-5 T1 =1,5 
menjadi T6 =2,9, P. XyphoideusT1=1,5 menjadi T6 =2,9, Kemampuan Fungsional 
dengan London Chest ADL personal hygieneT1=2 menjadi T6=0, aktifitas rumah 
tanggaT1 =3 menjadi T6=1, aktifitas fisikT1=3 menjadi T6=1 aktifitas rekreasi T1=3 
menjadi T6=0 general T1=3 menjadi T6=1.     
Kesimpulan : Manfaat yang didapat dari modalitas Nebulizer, Beep Breathing Exc, 
Batuk Efektif, Postural Drainage dan Tapotement  pada Bronkopneumonia yaitu 
bahwa gangguan sesak napas, meningkatkan ekspansi thoraks dan meningkatkan aktifitas 
fungsional dapat di tangani. Saran pada kasus ini bagi pasien untuk melaksanakan terapi 
sesuai dengan program yang telah dilakukan dan rutin dalam mengikuti program di 
rumah agar pengobatan memperoleh hasil yang sempurna.  Fisioterapi harus membina 
kerjasama yang baik dengan pasien dan pihak medis serta perlu diadakan penelitian 
lanjutan untuk mengetahui modalitas apa yang paling baik  untuk kondisi 
Bronkopneumonia. 
Kata kunci   :BronkopneumoniaNebulizer, Beep Breathing Exc, Batuk Efektif, 












Background: bronchopneumoniapulmonary parenchymalinflammation of 
thebronchiorbronchiolesinvolvingthe form ofshapeddistribution ofpatches(patchy 
distribution). Symptomssuch asreducingshortness of breath, decreased 
thoracicexpansion, reducephlegm. 
Objective: To find outhow bigthe problemsthatarisenecessary to checksuch as 
shortnessof breathwith theBorgScale, thoracicexpansionwithanthropometry, 
functional abilitywiththe London ChestADL. In addressingthese 
problemsmodalitiesNebulizer, DeepBreathingexc, EffectiveCough, 
PosturalDrainageandtapotementcanbe obtaineda decrease inthe degree oftightness, 
increasedthoracicexpansion, increasedfunctional activity.  
Results: Aftertreatmentcarried outduring thesixassessmentresults obtainedas 
follows:DegreespackedwithBorgScale: Tl=7intoT6=1, 
ExpansionthoraxwithanthropometryaxillabecomeT6T1=2=3, Costa4-
5T1=1.5becomeT6=2.9, P=1.5 toxyphoideusT1T6=2.9, 
FunctionalabilitytoLondonChestADLpersonal hygienebecomesT6T1=2=0, 
household activitiesbecomeT6T1=3=1, the 
activityphysicalT1=3becomesT6=1recreationalactivityT1=3becomesT6=0general
T1=3becomesT6=1. 
Conclusion: The benefitsofmodalitiesNebulizer, BeepBreathingexc, 
EffectiveCough, PosturalDrainageandtapotementonbronchopneumoniaisthat 
thedisordershortness of breath, increasethoracicexpansionandenhance 
thefunctional activitycan behandled. Suggestionsinthiscasefor the patient tocarry 
outtreatmentin accordancewitha programthathas beendoneandthe routinein 
theprogramathomein order toobtainthe result ofa perfecttreatment. 
Physiotherapyshouldestablishgood cooperationwiththe patientandthe medical 
sideas well as theneedto hold further researchtodeterminewhat is the 
bestmodalityforbronchopneumoniaconditions. 
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